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Резюме. Проблема оценки степени тяжести телесных повреждений в форме психического расстрой-
ства у потерпевших является одной из наименее изученных областей судебно-медицинской экспертизы 
живых лиц. Согласно современному состоянию науки, считается допустимой квалификация психических 
расстройств у потерпевших в качестве легких или менее тяжких телесных повреждений с учетом длительно-
сти расстройства здоровья или процента стойкой утраты трудоспособности. Авторами статьи предложен 
аналитический обзор правовых принципов, методологии и порядка производства подобных экспертиз. 
Отмечено, что использование заключений подобного рода комплексных судебных медико-психиатриче-
ских экспертиз имеет большое значение для органов правосудия, способствуя более полной правовой ква-
лификации действий обвиняемых, установлению их виновности и ущерба, нанесенного потерпевшему. В 
настоящее время назрела необходимость разработать нормативные положения Государственной службы 
медицинских судебных экспертиз, позволяющие квалифицировать психогенно возникшие в посткрими-
нальном периоде психические расстройства у потерпевших в качестве телесных повреждений.
Ключевые слова: телесное повреждение, психическое расстройство, судебно-медицинская экспертиза.
Abstract. The problem of assessing the severity of injuries in the form of mental disorder in the victims is 
one of the least studied areas related to forensic medical examination of persons alive. According to the present 
state of science it is considered acceptable to qualify mental disorders of the victims as mild or less grievous injuries 
depending on the duration of health disorder or percentage of permanent disability. The authors of this article 
propose an analytical rеview of the legal principles, methodology and procedures of conducting such examinations. 
It is noted that the use of the conclusions of such complex forensic medical psychiatric examinations is important 
for the justice authorities promoting more comprehensive legal qualification of the accused persons’ actions, the 
establishment of their guilt, and the damage inflicted on the victim. Currently, there is a need to elaborate the 
regulations of the State service of forensic medical examinations enabling the qualification of mental disorders 
psychogenically developed at the postcriminal period as bodily injuries of the victim.
Key words: bodily injury, mental disorder, forensic medical examination.
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Оценка степени тяжести телесных повреждений в форме психическо-го расстройства является одним из наименее изученных разделов судебно-ме-дицинской экспертизы характера и степе-ни тяжести телесных повреждений как в 
Республике Беларусь, так и в странах пост-
советского пространства.
Цель данного обзора – проана-
лизировать современное состояние во-
проса оценки степени тяжести телесных 
повреждений в форме психического рас-
стройства и представить результаты со-
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Анализ литературных данных по-
казывает, что в целом на протяжении XX 
столетия, вплоть до начала 90-х годов, 
«душевная болезнь», с одной стороны при-
знавалась как уголовно-процесессуальное 
явление, а с другой стороны, подход к ис-
пользованию данного понятия был излиш-
не однобоким и, по словам Ю.Л. Метели-
цы, создавалось стойкое впечатление, что 
«из-за неопределенности понятия было 
налицо стремление юристов максимально 
сузить круг относящихся сюда психических 
расстройств», в качестве которых могли 
выступать лишь травматическое слабоумие 
(деменция) и травматическая эпилепсия [1].
В работах конца XIX – начала XX 
века данная проблема обычно обознача-
лась как «причинение душевной болезни» 
и рассматривалась либо в качестве само-
стоятельного раздела в руководствах по 
судебной психиатрии (Krafft-Ebing, 1895), 
либо (и чаще всего) органично и естествен-
но вписывалась в судебно-медицинскую 
проблематику, дополняя разделы судебной 
медицины, посвященные определению тя-
жести телесных повреждений (E. Hofman 
1891, 1933). Следует особо подчеркнуть, 
что действовавшее в тот период уголовное 
законодательство в странах с романо-гер-
манской системой права уже содержало 
специальные нормы, предусматривающие 
ответственность за «причинение поврежде-
ния в умственных способностях» (Россия), 
или «причинение умственного расстрой-
ства» (Германия). При этом круг психиче-
ских расстройств, которые могут явиться 
следствием телесных повреждений, законо-
дательно определен не был [1, 2].
С конца 70-х годов ХХ века в про-
блеме оценки степени тяжести телесных 
повреждений, повлекших психические рас-
стройства, одним из центральных вопро-
сов стал вопрос о трактовке понятия «ду-
шевная болезнь» применительно к статье о 
тяжких телесных повреждениях. Это было 
обусловлено тем, что действовавшими в то 
время «Правилами судебно-медицинского 
определения степени тяжести телесных по-
вреждений» (Приказ №1208 от 11.12.1978 
МЗ СССР) «душевная болезнь» была вве-
дена в качестве самостоятельного квалифи-
цирующего признака тяжких повреждений. 
При этом следует особо подчеркнуть, что, 
несмотря на неопределенность содержания 
этого понятия во все времена, каких-либо 
более или менее конкретных нормативно за-
крепленных его определений не было и нет 
вплоть до настоящего времени. В этой связи 
представляет интерес определение, данное в 
«Курсе советского уголовного права» (1971), 
где под «душевной болезнью» подразуме-
валось «расстройство психических способ-
ностей человека в форме травматического 
слабоумия, травматической эпилепсии и 
других серьезных заболеваний». Приведен-
ное определение не было чем-то новым, а, 
наоборот, так же, как и в начале века, тяго-
тело к трактовке «душевной болезни» как 
исключительно травматически обусловлен-
ного поражения психики. 
Психическое расстройство 
как квалифицирующий признак степени 
тяжести телесного повреждения
Согласно действующему законода-
тельству, любое психическое расстройство 
(психическая болезнь – в трактовке ст. 147 
УК Республики Беларусь), независимо от 
его глубины и продолжительности, долж-
но квалифицироваться как «тяжкое теле-
сное повреждение», т.к. в тех статьях Уго-
ловного кодекса, где говорится о телесных 
повреждениях меньшей тяжести (ст.ст. 149, 
153), психическое расстройство не фигури-
рует [3, 4]. Между тем, это противоречит 
данным современной психиатрии и Меж-
дународной классификации психических 
расстройств (МКБ-10), где под психиче-
ским расстройством понимается любое по 
глубине поражение и продолжительности 
болезненное состояние психики — от наи-
более тяжелых до самых незначительных, 
от хронических до кратковременных забо-
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леваний [5]. Дифференцированная оценка 
последствий преступления против пси-
хического здоровья потерпевшего имеет 
большое значение для органов правосудия, 
способствуя правовой квалификации дей-
ствий обвиняемых, установлению их вино-
вности и ущерба, нанесенного потерпев-
шему. Хотя «психическое расстройство» 
и не является квалифицирующим призна-
ком «легких» и «менее тяжких» телесных 
повреждений, однако начиная с середи-
ны 80-х годов ХХ века и до настоящего 
времени стабильно существует практика 
квалификации отдельных видов психиче-
ских расстройств как «легких» и «менее 
тяжких» телесных повреждений. Данная 
практика официально поддерживается на 
территории постсоветского пространства 
и «прописывается» в руководствах по су-
дебной психиатрии как принцип действия. 
Так, еще в «Руководстве по судебной пси-
хиатрии» под редакцией академика АМН 
СССР Г.В. Морозова (1988) отмечено, что 
«у потерпевших… нередко развиваются 
реактивные состояния. При этом прово-
дится комплексная судебно-медицинская и 
судебно-психиатрическая экспертиза. Су-
дебные психиатры отвечают на вопрос о 
связи психического расстройства у потер-
певшего с психической травмой и о про-
гнозе болезненного состояния. При оцен-
ке степени тяжести повреждения судебные 
медики должны (выделено авторами) ис-
пользовать категории, предусмотренные 
Уголовным Кодексом (легкие, менее тяж-
кие, тяжкие телесные повреждения)…» [6].
Согласно действующим в нашей 
стране нормативным актам по производ-
ству медицинских судебных экспертиз, 
диагностику психического расстройства, 
установление причинно-следственной 




экспертиза, а определение степени тяжести 
телесных повреждений, вызванных диа-
гностированным психическим расстрой-
ством, – комплексная судебная медико-
психиатрическая экспертиза.
Современные методологические принципы 
определения степени тяжести телесных 
повреждений в форме психического 
расстройства
Согласно мнению большинства рос-
сийских исследователей, в настоящее время 
наиболее оптимальными для определения 
степени тяжести телесных повреждений в 
форме психического расстройства являют-
ся основные методологические принципы 
оценки, разработанные Ю.Л. Метелицей, 
в основе которых лежит единство меди-
цинского и юридического критериев [1, 7]. 
При этом медицинский критерий представ-
ляет собой широкий круг психических рас-
стройств, описанных в МКБ-10, имеющих 
прямую причинно-следственную связь с 
совершенным в отношении потерпевшего 
правонарушением.
Останавливаясь на вопросе о причин-
но-следственной связи, необходимо отме-
тить, что она является обязательной состав-
ляющей при установлении степени тяжести 
любого телесного повреждения в форме 
психического расстройства. Именно по-
этому, как отмечает А.А. Ткаченко, в слу-
чае диагностирования у потерпевшего пси-
хического расстройства особое значение 
приобретает его этиология [2, 8]. При этом 
автор разделяет все психические расстрой-
ства на 3 группы. К первой группе он отно-
сит психические расстройства, которые по 
механизму своего возникновения не могут 
вызываться действиями человека (врожден-
ное или старческое слабоумие), ко второй 
группе – психические расстройства, при-
чины которых неизвестны (шизофрения), 
к третьей – те психические расстройства, 
которые могут быть вызваны действиями 
человека [2]. В качестве квалифицирующих 
признаков рекомендуется использовать сте-
пень опасности психического расстройства 
для самого потерпевшего или для окружа-
ющих, исходы и последствия причиненно-
го психического расстройства, а так же его 
продолжительность [9].
По мнению Н.Б. Морозовой, заклю-
чение о степени тяжести телесных повреж-
дений в форме психического расстройства 
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(в российском варианте – «вред здоровью») 
следует выносить с учетом ретроспектив-
ной, презентальной и прогностической оце-
нок психического состояния потерпевших 
при достаточных объективных данных об 
их психическом состоянии до криминаль-
ной ситуации на основе изучения динамики 
психического расстройства и с привлечени-
ем при необходимости специалистов смеж-
ных специальностей [10].
Т.П. Печерникова, Т.А. Смирнова, 
Н.В. Бутылина и др. (2006) предлагают ис-
пользовать следующий алгоритм определе-
ния степени тяжести «вреда здоровью» [9]. 
На первом этапе необходимо определить 
наличие у потерпевшего психического рас-
стройства, его нозологическую принадлеж-
ность, стойкость или обратимость психопа-
тологических проявлений. На втором этапе 
необходимо проанализировать факторы, 
влияющие на возникновение и развитие ди-
агностированного психического расстрой-
ства. На этом этапе авторы рекомендуют 
исследовать также особенности криминаль-
ной ситуации как психотравмирующей, ха-
рактер физических повреждений у потер-
певшего, его психическое и общее состояние 
до совершенных против него преступных 
действий, индивидуально-психологиче-
ские и возрастные особенности личности. В 
этой связи авторы ссылаются на проведен-
ные ранее исследования (C.S. Fullerton et 
al, 1994), в которых убедительно доказано, 
что в возникновении и течении посттравма-
тических стрессовых состояний большую 
роль играют «предикторы персональной 
уязвимости» — возрастные, индивидуаль-
но-психологические личностные особен-
ности, состояние физического и психиче-
ского здоровья до психотравмы, а также 
выраженность облигатного повреждаю-
щего фактора (интоксикация, физическая 
травма и т.д.). На третьем этапе необхо-
димо установить связь между возникшим 
психическим расстройством и фактором, 
повлекшим его. При этом авторы обра-
щают внимание на необходимость внима-
тельного анализа и избежание ошибок на 
этом этапе, т. к. заболевание могло начать-
ся раньше причиненного повреждения или 
после него (под воздействием аналогичных, 
но не связанных с настоящим уголовным 
делом факторов), а также на выявление 
случаев, когда повреждение могло способ-
ствовать лишь очередному обострению 
хронического психического расстройства 
либо утяжелению его течения. На четвер-
том этапе происходит собственно оценка 
степени тяжести телесных повреждений в 
форме психического расстройства («вреда 
здоровью») в соответствии с его квалифи-
цирующим признаком [9]. Для этого внача-
ле решается вопрос о возможности исполь-
зования признака опасности для жизни, 
наличие которого является основанием для 
вывода о тяжких телесных повреждениях. 
Критерий опасности для жизни наиболее 
целесообразно применять в тех случаях, 
когда психические нарушения выступают 
не единственным признаком последствий 
полученных повреждений, а сочетаются с 
повреждениями внутренних органов трав-
матического, токсического генеза. При 
этом, утверждают авторы, у потерпевших 
в таких случаях на ранних этапах послед-
ствий травмы могут выявляться глубокие 
и стойкие нарушения сознания с развити-
ем ступорозных и коматозных состояний, 
что свидетельствует о наличии признаков, 
опасных для жизни. Критерий опасности 
для жизни рекомендуется использовать и 
при острой реакции на стресс у потерпев-
ших с возникновением суицидоопасных со-
стояний с аутоагрессивными действиями, 
т. к. порой указанные состояния могут со-
провождаться тяжелыми травматически-
ми повреждениями, а иногда и смертью 
потерпевшего. В случаях возникновения 
у потерпевших в результате совершения в 
отношении них криминальных действий 
хронических психических расстройств ди-
фицитарного или психотического уровня 
с галлюцинаторно-параноидным, маниа-
кальным, депрессивным, паранойяльным 
синдромами, пароксизмальными состояни-
ями в виде эпилептиформных припадков, 
а также деменции или стойких, необрати-
мых изменений личности, такие состояния 
должны квалифицироваться как тяжкие 
телесные повреждения по исходу и послед-
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ствиям. При оценке непродолжительных 
психических расстройств психотического 
уровня (психогенных психозов) рекоменду-
ется в первую очередь учитывать наличие 
в клинической картине заболевания фактов 
«неправильного» и «неадекватного» пове-
дения в рамках этих расстройств, которые 
могут нередко обусловить опасность под-
экспертного для себя или окружающих. В 
таких случаях целесообразно, несмотря на 
обратимый характер психопатологической 
симптоматики и относительно непродол-
жительный период расстройства здоровья 
(чаще менее 3-х недель) с последующим 
восстановлением трудоспособности, ква-
лифицировать их по критерию опасности 
для жизни как тяжкие телесные поврежде-
ния. Временные психические расстройства 
психотического характера без явных при-
знаков «беспомощного состояния» либо 
«угрожающего поведения», а также пси-
хические расстройства непсихотического 
уровня, относящиеся к категории «Реакции 
на тяжелый стресс и нарушения адаптации» 
длительностью более 3-х недель должны 
быть оценены по признаку длительности 
расстройства здоровья как менее тяжкие те-
лесные повреждения. Временные психиче-
ские расстройства непсихотического уров-
ня длительностью менее 3 недель следует 
расценивать как легкие телесные повреж-
дения. При психических расстройствах как 
последствиях криминальной ситуации у 
малолетних и несовершеннолетних потер-
певших необходимо направить экспертное 
исследование на выявление непосредствен-
но психического расстройства и возмож-
ных психосексуальных нарушений [11].
При всех психических расстройствах 
для определения степени тяжести телесных 
повреждений в форме психического рас-
стройства требуется достаточно вниматель-
ное исследование личности потерпевшего, 
анализ его медицинской документации и 
уровня социального функционирования 
как до криминальной ситуации, так и по-
сле, что в ряде случаев предполагает назна-
чение повторного освидетельствования «по 
выходу из болезненного состояния», что не 
противоречит существующим норматив-
ным актам и давно используется при про-
изводстве судебно-медицинских экспертиз 
живых лиц на предмет определения степени 
тяжести телесных повреждений [12].
Нами были проанализированы слу-
чаи проведения комплексных медико-пси-
хиатрических экспертиз у потерпевших на 
территории Могилевской области в период 
с 2004 года по 2011 год. За указанный пери-
од времени в Управлении по Могилевской 
области ГС МСЭ было проведено 365 су-
дебно-психиатрических (в том числе и ком-
плексных) экспертиз потерпевших. Из них в 
55 случаях был поставлен вопрос о наличии 
у потерпевшего психического расстрой-
ства, возникшего в результате совершенно-
го против него противоправного действия. 
При этом в 47 случаях ответ на вопрос был 
положительным. В 17 случаях был постав-
лен вопрос о степени тяжести телесных 
повреждений с необходимостью оценки в 
качестве последних психогенновозникшие 
психические расстройства. Однако, как 
показывает практика, количество лиц, на-
правляемых на подобного рода экспертизу, 
ничтожно мало по сравнению с реальным 
количеством лиц, признанных потерпев-
шими от агрессивных (в том числе и сек-
суальных) преступных действий, которые 
являются мощнейшей психотравмирующей 
ситуацией и практически в каждом случае в 
большей или меньшей степени отражаются 
на психическом функционировании челове-
ка. Данное обстоятельство свидетельствует 
о недостаточном значении, которое прида-
ется психическому здоровью ранее психи-
чески здорового потерпевшего в условиях 
судебно-следственного разбирательства.
Кроме того, как видно из «постановле-
ний…» о назначении экспертиз на предмет 
установления психического расстройства 
как последствия ситуации правонарушения, 
практически половина из них обосновы-
валась фактами «учетности» в психиатри-
ческих учреждениях и наличием «травмы 
головы» еще до криминальной ситуации, 
«малолетним возрастом» подэкспертного, 
что не имеет ничего общего с установлением 
психического расстройства как квалифици-
рующего признака телесных повреждений.
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Таким образом, как показывает про-
веденный анализ литературных данных, ка-
сающихся предмета квалификации психиче-
ского расстройства с точки зрения степени 
тяжести телесных повреждений, эта пробле-
ма к настоящему времени уже не является 
«неопределенной» либо «теоретически не 
отработанной». И хотя она требует «даль-
нейших исследований», но уже не только 
применительно к расширению «теоретиче-
ских знаний», но, в первую очередь к макси-
мальному адаптированию для практическо-
го использования. Подводя итог, считаем 
целесообразным разработать нормативные 
положения Государственной службы меди-
цинских судебных экспертиз, позволяющие 
квалифицировать психогенно возникшие 
в посткриминальном периоде психические 
расстройства у потерпевших в качестве 
телесных повреждений, что исходит из со-
временных научных знаний, отвечает по-
требностям органов предварительного след-
ствия и суда, а также поддерживает принцип 
максимальной защиты прав потерпевших.
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